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	PRESCRIPTION DE PRODUITS SANGUINS LABILES 
EN URGENCE VITALE IMMÉDIATE
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ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ : …………………………………………………………….
SERVICE DE SOINS : …………………………………Tél : ……………………………….

	
IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR :
Nom : Dr ………………………………………….
Prénom : …………………………………………
Signature :

	
DATE DE LA PRESCRIPTION :
……./.……/……... 
 HEURE DE LA PRESCRIPTION :
……H…… 
(Caractère médico-légal)

	

IDENTIFICATION DU PATIENT :
(Coller ETIQUETTE PATIENT ou Compléter) :
Nom de naissance : …………………………….
Prénom : …………………………………………
Date de naissance : ……/……/…………..
Sexe :   F         M  
INS : ……………………………………………..
	
SI NOUVEAU-NÉ ÂGÉ DE MOINS DE 4 MOIS :
Poids : ………………………Kg
Âge gestationnel : …………
IDENTITÉ DE LA MÈRE DE L’ENFANT :
Nom de naissance : ………………………
Prénom : ……………………………………
Date de naissance : ……/……/………….. 
Joindre les résultats de phénotypage érythrocytaire ABO-RH-KEL1 ou de RAI éventuellement disponibles chez la mère

	
TRANSFUSION EN URGENCE VITALE IMMEDIATE :
PSL mis à disposition sans délai par le dépôt de sang

	
 CONCENTRÉ DE GLOBULES ROUGES (CGR) :
	Nombre d’unités



	
	CGR 



Joindre les résultats de phénotypage érythrocytaire ABO-RH-KEL1 ou de RAI éventuellement disponibles chez le receveur

	
PLASMA THÉRAPEUTIQUE :
	Nombre d’unités



	
	 Plasma frais congelé (PFC) délai de décongélation 15-20 minutes
 Plasma lyophilisé (PLYO)  délai de reconstitution 5-6 minutes



 Posologie recommandée : 10 à 15 mL/kg



En l’absence de résultat de phénotypage érythrocytaire ABO-RH-KEL1 disponible chez le receveur, prélever les échantillons sanguins (tubes EDTA) pour examens immuno-hématologiques AVANT toute transfusion

Au dépôt de sang : conserver une copie de cette prescription, avec le double de la fiche de délivrance et des résultats d’examens immuno-hématologiques éventuellement disponibles chez le receveur
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Quel CGR délivrer en ' a partir d’un dépot d’urgence vitale ? .

Le stock d’urgence vitale doit disposer de CGR :
* « O positif » (O RH:1) qui sont de phénotype : O RH:1,2,-3,-4,5 KEL:-1
O Rh D+ C+ E- c- e+ K-

* « O négatif » (O RH:-1) qui sont de phénotype : O RH:-1,-2,-3,4,5 KEL:-1
O Rh D- C- E- c+ e+ K-
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